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Resumo: o nascimento de bebês prematuros de baixo peso, além de ser um grave problema de saúde pública, considerado 
a principal causa de morte neonatal, é também um sério problema de natureza econômica, devido aos gastos gerados pelos 
cuidados exigidos por estes bebês. a medicina Periodontal vem sendo bastante explorada, na busca de revelar a inter-relação 
entre doenças periodontais e disfunções sistêmicas. recentemente, a doença periodontal materna tem sido considerada uma 
alteração capaz de gerar desfechos adversos na gravidez. alguns fatores, como a translocação hemática dos microorganismos 
periodontais à unidade feto placentária, são capazes de explicar essa possível relação. o presente trabalho propõe-se a discutir 
e expor a possível relação existente entre doença periodontal e nascimento de prematuro de baixo peso, interpretando os 
estudos e análises da literatura disponíveis acerca do tema. esta revisão de literatura foi conduzida utilizando as bases de 
dados Pubmed, Scielo, LiLaCS e no portal da CaPeS. Foram incluídos estudos de caso e controle, transversal e metanálises 
preferencialmente publicados entre os anos de 1996 e 2007.embora grande parte dos estudos analisados considere positiva a 
relação entre a doença periodontal e a ocorrência de parto prematuro ,esses resultados devem ser vistos com cautela ,devido 
às diferentes metodologias empregadas .Portanto, mais estudos são necessários para que haja uma conclusão definitiva, como 
também para estabelecer o potencial benefício do tratamento periodontal na diminuição dos casos de nascimento de bebês 
prematuros com baixo peso.
Descritores:  morte Neonatal; doença periodontal materna; medicina Periodontal.
abstract: the birth of premature babies of low birth weight besides of being a serious public health problem, considered the 
leading cause of neonatal death, it is also a serious problem of economic nature due to expenses generated by the care required 
for these babies. Periodontal medicine has been widely explored in order to show the relationship between periodontal 
diseases and systemic disorders. recently, maternal periodontal disease has been considered of generating adverse outcomes 
in pregnancy. Some factors such as hematic translocation of periodontal pathogens to placental fetus are able to explain this 
possible relationship. this paper aims to discuss the possible relationship between periodontal diseases and premature low 
birth weight, analyzing the studies available on the issue. this review was conducted using Pubmed, Scielo, LiLaCS and 
CaPeS. Case-control, cross-sectional and meta-analysis studies included were preferably published from 1996 and 2007. 
although most of the analyzed studies consider the positive relationship between periodontal disease and the occurrence 
of premature birth, these results should be viewed with caution due to the different methodologies used. Therefore, further 
studies are necessary so that there is a definite conclusion, and also to establish the potential benefit of periodontal treatment 
in the reduction of cases of births of premature babies with low weight.
Descriptors: Periodontal diseases, Labor Preterm, Low Birth Weight;
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intRoDução
a doença Periodontal (dP) é uma infecção 
crônica do periodonto iniciada por micro-organismos, 
na sua maioria anaeróbios Gram-negativos. Como 
resposta à infecção são produzidas e liberadas no 
periodonto enzimas, mediadores inflamatórios e 
citocinas, resultantes da ativação dos sistemas in-
flamatório e imunológico1. de acordo com Vergnes 
& Sixou2 (2007), esta infecção envolve tanto da-
nos teciduais diretos, resultantes dos produtos do 
biofilme dental, como danos indiretos, através da 
resposta do hospedeiro. A relação entre o desafio 
bacteriano e a resposta do hospedeiro pode sofrer 
interferência e ser modulada por vários fatores e 
condições sistêmicas. diabetes, fumo, imunos-
supressão, alterações hormonais, estresse e uso 
de medicamentos são fatores classicamente reco-
nhecidos como capazes de alterar a patogênese, a 
expressão e o manejo das doenças periodontais de 
acordo com thonrstensson & Hugoson3 (1993). 
além dessas condições, um tópico em particular 
que tem sido objeto de estudo de várias pesquisas 
é parto pré-termo e baixo peso ao nascer, como 
thorstensson & Hugoson3 (1993); Gibbs4 (2001); 
Offenbacher5 et al. (1996) foram os primeiros a re-
portarem que a ocorrência de nascimento de bebê 
prematuro de baixo peso era uma condição que po-
deria estar relacionada com a doença periodontal 
materna. mulheres com parto pré-termo e bebês de 
baixo peso foram comparadas a puérperas de bebês 
a termo e com peso normal. Foram avaliados pro-
fundidade de sondagem, nível de inserção clínica, 
e sangramento à sondagem. os resultados mostra-
ram que as mães do grupo caso apresentaram pior 
estado de saúde periodontal e possuíam risco 7,5 
vezes maior de desfechos adversos na gestação.
Parto pré-termo é caracterizado pelo nasci-
mento de um bebê com idade gestacional inferior 
a 37 semanas6. Bebês de baixo peso são definidos 
como aqueles que nascem com menos de 2500 
gramas. Segundo Spallici7 et al. (2000), ambas 
as condições representam um grave problema de 
saúde pública, sendo a principal causa de mor-
te neonatal e responsável, entre os que sobrevi-
vem, por uma série de incapacitações ao longo 
da vida, como problemas respiratórios, neuroló-
gicos, anomalias congênitas, além de problemas 
comportamentais, como hiperatividade .ainda 
complementa Offenbacher5 et al (1996) que tal si-
tuação aumenta os custos que serão destinados aos 
cuidados dessas crianças, fazendo com que, além 
de um problema de saúde pública, parto pré-termo 
e baixo peso ao nascer representem um problema 
econômico, até em países desenvolvidos. 
embora o cuidado nas consultas de pré-natal 
tenha melhorado bastante, não houve uma mudan-
ça significativa na incidência de partos prematu-
ros nos últimos anos. isso se deve ao fato de que, 
apesar de já haver fatores de risco clássicos asso-
ciados ao Nascimento de Prematuros com Baixo 
Peso (NPBP), como consumo de álcool, fumo, dia-
betes, hipertensão, infecções genitourinárias, e his-
tória prévia de NPBP,como afirma Danenport8 et al 
(2002). É estimado que aproximadamente 50% dos 
casos de NPBP sejam idiopáticos9. o efeito poten-
cial da inflamação periodontal como fator de risco 
para o nascimento de bebê prematuro e/ou com 
baixo peso pode ser explicado por alguns possíveis 
mecanismos. mcgaw10 (2002)  afirma que o primei-
ro deles seria a translocação de patógenos periodon-
tais para a unidade feto placentária. Para Jeffcoat11 
et al. (2001) a ação da periodontite sobre o parto 
pré-termo seria resultado da disseminação hemática 
dos micro-organismos, que conseguiriam, de acordo 
com madianos12 et al.(2001) , alcançar a placenta.
outro mecanismo seria a ação de um reserva-
tório de endotoxinas periodontais- lipopolissacaríde-
os (LPS) - no complexo feto placentário10, induzindo 
nas células corioamnióticas a síntese de prostaglandi-
nas e2 (PGe2) e fator de necrose tumoral (tNF-alfa), 
caracterizando uma infecção à distância.
Por fim, essa relação pode ser explicada pela 
ação de um reservatório periodontal de mediadores 
inflamatórios agindo na placenta,de acordo com 
mcgaw10 (2003). Nesse caso, a agressão imuno-
lógica induzida pelos micro-organismos no perio-
donto gera a produção de mediadores inflamató-
rios como interleucina 1 (iL-1beta), interleucina6 
(iL-6), tNF-alfa ou PGe2, que, entram na corrente 
sanguínea por conta da grande vascularização dos 
tecidos periodontais de acordo com Offenbacher5 
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et al. (1996), que segundo dage14 (1998) acabam 
agindo como fonte sistêmica de citocinas fetotóxi-
cas e como complementa macgaw10 (2002)  preci-
pitam o trabalho de parto. 
desta forma, este trabalho propõe-se a revi-
sar a literatura, analisando os resultados dos estudos 
realizados acerca do tema, relação entre o aconteci-
mento de partos prematuros e nascimento de bebês 
de baixo peso com a doença periodontal materna.
Material e Métodos
Foram realizadas pesquisas bibliográficas 
através das bases de dados Pubmed, Scielo, Li-
LaCS e no portal virtual da CaPeS, utilizando 
as palavras-chave “doenças periodontais”, “parto 
pré-termo” e “baixo peso ao nascer”. Foram inclu-
ídos 8 estudos do tipo caso e controle, 5 interven-
cionistas e 3 metanálises publicados entres os anos 
de 1996 e 2007.  Foram excluídos 4 artigos sobre 
estudos experimentais com animais. Não foram in-
cluídos resumos ou trabalhos não publicados.
ReviSão Da liteRatuRa 
estudos de caso e controle
a maioria das pesquisas sobre a relação entre 
doença periodontal e parto pré-termo e/ou baixo 
peso ao nascer são do tipo caso e controle. a tabela 
1 mostra as principais características dos trabalhos 
descritos abaixo. Em 1996, Offenbacher5 et al.  re-
alizaram uma pesquisa pioneira para a avaliação da 
influência da higiene bucal precária no parto pré-
termo e na ocorrência de bebês nascidos com bai-
xo peso. 93 mulheres com histórico positivo para 
NPBP foram comparadas a 31 mães que tiveram 
partos a termo e bebês com peso superior a 2500 
gramas. os critérios usados na comparação foram o 
exame periodontal de todos os dentes, dados obsté-
tricos e as informações demográficas colhidos nos 
prontuários das pacientes. os resultados demons-
traram que, quando comparadas às mulheres com 
saúde periodontal, àquelas que estavam expostas 
à doença periodontal possuíam chance 7,5 vezes 
maior de NPBP. a exposição foi considerada pela 
perda de inserção em mais de 60% dos sítios perio-
dontais de pelo menos 3mm.
a partir de então, muitos estudos começa-
ram a ser desenvolvidos com o intuito de verifi-
car essa possível relação. em um estudo realizado 
na tailândia em 1998, dasanayake15 comparou a 
situação periodontal de 55 mulheres que tiveram 
recém-nascidos com baixo peso com a de 55 mães 
de recém-nascidos com mais de 2500 gramas, uti-
lizando, para tanto, o Índice Comunitário para Ne-
cessidades de tratamento Periodontal (iCNtP). as 
mães que tiveram recém-nascidos com baixo peso 
possuíam número médio de sextantes com cálculo 
(4,0 +/-1,6) e sangramento (5,6 +/- 0,6) maior que 
as mulheres do grupo controle, cujos valores foram 
3,2 +/- 1,8 e 4,9 +/- 1,3, para os mesmos parâme-
tros, respectivamente. Foram comparados também 
o número médio de sextantes saudáveis nos dois 
grupos. os resultados foram 0,4 +/- 0,6 para o gru-
po caso e 1,1 +/- 1,3, para o controle. a chance 
de baixo peso ao nascer foi reduzida em 30% nos 
casos com presença de saúde periodontal.  Segun-
do o autor a análise dos dados demonstrou que o 
grupo caso apresentou pior condição periodontal 
quando comparado ao grupo controle, assinalando 
positivamente para a possibilidade de relação entre 
a doença periodontal das mães e o nascimento de 
bebês com baixo peso ao nascer15.
Jarjoura16 et al. realizaram em 2005 um estudo 
nos estados Unidos no qual gestantes que tiveram 
parto pré-termo e parto a termo foram examina-
das em até 48 horas após o parto. Foram avaliadas 
quanto à profundidade de sondagem, presença de 
biofilme dental, sangramento à sondagem e perda 
de inserção, através de um exame periodontal rea-
lizado em 3 sítios por dente e em dois quadrantes 
opostos, selecionados por randomização. a preva-
lência de periodontite nos casos (30,1%) foi sig-
nificantemente maior que nos controles (17,5%), 
sendo que a definição de periodontite utilizada 
como exposição foi de perda de inserção maior ou 
igual a 3mm, em pelo menos 5 sítios. Houve, dessa 
forma, após ajuste para fumo, índice de massa cor-
pórea, presença de corioamnionite e história prévia 
de parto pré-maturo, associação entre a perda de 
inserção e a ocorrência de parto pré-termo.
Na alemanha, 59 gestantes com parto pré-
termo e/ou bebês nascidos com baixo peso e 42 
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que não apresentavam essas condições, foram ava-
liadas por dois examinadores calibrados. o exame 
verificou profundidade de sondagem, sangramento 
à sondagem, índice de placa e perda de inserção, 
sendo realizado em 6 sítios de todos os dentes. o 
percentual médio de sangramento à sondagem e 
perda de inserção (maior ou igual a 3mm) foi de, 
respectivamente, 27,1 ( +-20,1) e 7,7 (+- 10,3) para 
os casos e 26,3 (+- 20,3) e 10,6 (+- 14,1) para os 
controles, não havendo, portanto, diferenças signi-
ficativas entre os resultados das gestantes dos gru-
pos caso e controle17.
em 2004, nos estados Unidos, 59 mulheres que 
tiveram parto pré-termo espontâneo antes da 32ª se-
mana gestacional (Grupo 1), 36 mulheres com parto 
pré-termo indicado anterior a 32 semanas (Grupo 2) 
e 44 controles com parto a termo, foram comparadas 
em estudo realizado por Goepfert18 et al. Para tanto, 
realizou-se exame periodontal que incluiu perda de 
inserção, profundidade de sondagem e sangramento 
à sondagem. a proporção de sextantes com perda 
de inserção maior que 3mm para os Grupos 1, 2 e 
controle foi de 48, 34 e 29%, respectivamente. após 
ajuste para raça, fumo, nível educacional, idade, his-
tória prévia de parto pré-termo, paridade e tipo de 
seguro saúde, houve associação entre parto pré ma-
turo espontâneo e periodontite grave, definida como 
a presença de pelo menos um sextante com mais de 
5mm de perda de inserção.
em 2006, 77 mulheres que tiveram bebês 
com baixo peso ao nascer ou parto pré-termo foram 
avaliadas por radnai19 et al. e comparadas com 84 
mães de bebês com peso superior a 2500 g ou nas-
cidos após a 37ª semana gestacional. a avaliação 
periodontal considerou como parâmetros índice de 
placa, presença de cálculo, presença de mobilidade, 
sangramento à sondagem, recessão gengival e pro-
fundidade de sondagem. a exposição à periodontite 
foi definida como a presença de sangramento à son-
dagem em 50% dos dentes ou mais e pelo menos 
um sítio com profundidade de sondagem maior ou 
igual a 4mm. Não houve diferença entre os casos 
e controles quanto ao percentual médio de sangra-
mento à sondagem e à média de profundidade de 
sondagem. Já na avaliação dos dados correspon-
dentes à presença de periodontite, os casos apre-
sentaram maior prevalência (68,4%) que os contro-
les (31,6%), sendo demonstrada a associação entre 
NPBP e a ocorrência de periodontite.
Lopes20 et al. avaliaram 40 mulheres dividi-
das em dois grupos: G1, de mulheres com histórico 
positivo de NPBP e G2, de mães que não tiverem 
bebês prematuros de baixo peso. Para tanto foi uti-
lizado o Registro Periodontal Simplificado (PSR). 
os resultados mostraram que apesar de todas as 
mulheres necessitarem de algum tipo de tratamen-
to periodontal, as mães do G1 possuíam pior con-
dição periodontal em relação ao G2. desta forma, 
os autores encontraram uma resposta positiva para 
a associação entre dP e NPBP. em outro estudo21 
conduzido no Brasil, dois examinadores calibrados 
avaliaram 263 puérperas que tiveram parto pré-
termo e/ou bebês recém-nascidos com baixo peso 
e/ou restrição de crescimento intrauterino e 1042 
mães de bebês nascidos com mais de 2500 gramas. 
Profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm 
ou perda de inserção de 3mm ou mais em pelo me-
nos 4 dentes foram os parâmetros utilizados para 
definir a presença de periodontite. O grupo caso 
apresentou maior percentual médio de sítios com 
sangramento à sondagem (24,3%) e de perda de 
inserção e de profundidade de sondagem (11,6%) 
em relação ao grupo controle cujos percentuais 
médios para esses parâmetros foram de 15,1% e 
7,5%, respectivamente. estes resultados sugerem 
uma associação positiva entre alterações periodon-
tais patológicas e desfechos adversos da gravidez.
estudos intervencionistas
o estudo de  Lopez22 et al. dividiram 870 
gestantes com gengivite em dois grupos. a divi-
são foi feita de forma randomizada. em um dos 
grupos, a gengivite foi tratada antes da 28ª semana 
de gestação, resultando em uma porcentagem de 
2,14% de casos de NPBP, enquanto o grupo que 
ficou exposto à gengivite durante toda a gravidez 
apresentou uma incidência de 6,71%. esses resul-
tados demonstraram que o tratamento da gengivite 
reduziu significativamente a incidência de NPBP.
Utilizando um delineamento parecido, 
Jeffcoat23 et al. em 2003 recrutaram 336 mulheres, 
entre a 21ª e a 25ª semanas de gestação, portadoras 
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de dP. Para investigar a possível associação entre 
NPBP e periodontite, eles separaram as gestantes, 
randomizadamente, em três grupos de tratamento. 
o primeiro (Grupo i) recebeu terapia de controle 
de placa e cápsulas de placebo, no segundo grupo 
(Grupo ii), as gestantes passaram por raspagem e 
alisamento radiculares (raSUB) e recebeu cápsu-
las de placebo, o terceiro (Grupo iii) foi tratado 
com raSUB e metronidazol (250mg por uma se-
mana). Um grupo controle de 723 gestantes com 
condição periodontal semelhante às demais foi 
acompanhado, tendo recebido tratamento perio-
dontal apenas após o parto. as taxas de nascimen-
tos prematuros no grupo controle foram de 6,3% 
antes da 35ª semana e de 12,7% antes da 37ª se-
mana gestacional. Já para os grupos i, ii e iii, as 
taxas de bebês nascidos antes da 35ª semana foram 
de 4,9%, 0,8% e 3,3%, respectivamente. esses re-
sultados indicam que o tratamento periodontal em 
gestantes portadoras de dP pode reduzir o número 
de NPBP nesta população e que a utilização do me-
tronidazol não ajudou na diminuição da incidência 
de prematuridade.
outros estudos24,25 apontaram que mulheres 
que foram submetidas a tratamento periodontal 
durante a gravidez tiveram risco de NPBP de 3,5 
a 4,7 vezes menor quando comparadas àquelas 
que foram tratadas apenas após o parto. a tabela 2 
mostra as principais características dos estudos de 
intervenção avaliados neste trabalho.
Metanálises
Vergnes26 et al. avaliaram em 2007 os re-
sultados de pesquisas com 7151 gestantes, das 
quais 1056 tiveram parto pré-termo e/ou bebês 
nascidos com baixo peso. a metanálise foi com-
posta por 11 estudos de caso e controle, quatro 
longitudinais e dois transversais. o resultado ob-
tido para o risco de mulheres com periodontite 
terem bebês prematuros e/ou de baixo peso foi de 
2,83 (iC 1,95-4,10).
duas outras metanálises publicadas avaliaram 
a relação entre dP e NPBP. a revisão de Khader27 
et al. avaliaram 5 estudos e concluiu que o risco de 
desfechos gestacionais adversos é maior em mu-
lheres portadoras de periodontite.
Já Xiong28 et al. revisaram 44 estudos cujos 
resultados gerais mostraram que o tratamento pe-
riodontal realizado em gestantes foi ineficiente na 
redução das taxas de parto prematuro, mas mostrou 
resultados positivos na diminuição da ocorrência 
de bebês pré-termo de baixo peso.
estes resultados devem ser interpretados 
cautelosamente, uma vez que há uma tendên-
cia clara dos estudos com escores de qualidade 
maiores apresentarem as menores forças de asso-
ciação, além disso, os estudos tiveram uma gran-
de heterogeneidade. 
DiSCuSSão
o surgimento da medicina Periodontal 
despertou a investigação sobre a relação que a 
presença de periodontite pode ter com distúrbios 
sistêmicos diversos. a partir de 1996, a relação 
entre dP e a ocorrência de nascimentos de bebês 
prematuros de baixo peso começou a ser investi-
gada. este trabalho buscou na literatura evidên-
cias que comprovem essa suspeita.
a doença periodontal é o resultado de uma 
interação que ocorre entre os tecidos periodon-
tais e o biofilme através de respostas vasculares 
e celulares1,2. a destruição tecidual não é unidire-
cional, mas sim um processo interativo que está 
ajustado pela resposta do hospedeiro.a pesquisa 
de Offenbacher5 et al. foi pioneira e seus resulta-
dos demonstraram que eventos gestacionais ad-
versos são mais comuns em mães que apresentam 
perda de inserção em mais de 60% dos sítios pe-
riodontais. a partir de então, muitos estudos de 
natureza observacional foram realizados. Como 
o de dasanaiake15, que relatou que a presença de 
saúde periodontal materna diminuía em 30% o ris-
co de bebês com baixo peso ao nascer. 
Jarjoura16 et al. encontraram em suas pes-
quisas associação entre perda de inserção e 
ocorrência de parto pré-termo, demonstrando 
que a prevalência de periodontite foi maior nos 
grupos caso. Goepfert18 et al. e radnai19 et al. 
também apontaram uma relação positiva entre 
as duas alterações, com maior prevalência de 
periodontite nos grupos caso.
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Utilizando o mesmo desenho caso-controle, 
Noak17 et al não encontraram em seu estudo dife-
renças significativas entre os índices de placa, per-
da de inserção, sangramento à sondagem e profun-
didade de sondagem dos grupos caso e controle, 
assinalando negativamente para a possibilidade de 
associação entre dP e NPBP.
Lopes20 et al. encontraram uma resposta po-
sitiva para a associação entre dP e NPBP ao ve-
rificarem que as mães do grupo caso tinham pior 
condição periodontal que as do grupo controle. 
Siqueira21 et al. corroboram com a tese de que há 
relação entre dP e desfechos adversos da gestação 
ao constatarem que as mães do grupo caso apre-
sentavam maiores médias de perda de inserção e 
de profundidade de sondagem.
alguns estudos22,23,24,25 intervencionistas de-
terminam o quanto a diminuição de um fator de 
risco específico pode diminuir a quantidade de epi-
sódios desfecho. Utilizando este delineamento, os 
autores concluíram que a realização de tratamento 
periodontal em gestantes portadoras de periodonti-
te diminuiu a incidência de NPBP. 
apesar de esses resultados apontarem positi-
vamente para a associação entre dP e NPBP, falhas 
nas metodologias de alguns trabalhos impedem que 
esses resultados sejam confirmados24,25. No trabalho 
de mitchell-Lewis24 et al.  por exemplo, a definição 
de doença periodontal e o período da gestação em 
que as pacientes foram periodontalmente tratadas 
não são citados pelos autores. Já Lopez25 et al. utili-
zaram grupos com situações periodontais diferentes e 
trataram o grupo com melhor condição periodontal.
em sua metanálise, Vergnes26 et al. mostram 
que o risco de desfechos gestacionais adversos é 
maior para mulheres portadoras de infecção perio-
dontal. o levantamento feito por Khader27 et al. 
também aponta positivamente para esta associa-
ção. Porém, esta metanálise não inclui ensaios clí-
nicos e os escores de qualidade de dois dos cinco 
trabalhos analisados estão abaixo de 50%, portanto 
seus resultados são limitados27.
Já Xiong28 et al.(2007) concluíram que o tra-
tamento periodontal só é eficaz na diminuição dos 
casos de prematuros de baixo peso, não alterando 
a incidência de parto pré-termo. entretanto, a falta 
de ensaios clínicos e de uma definição consistente 
para doença periodontal geram possíveis vieses, 
impedindo uma conclusão definitiva.
Falhas no ajuste para os fatores de confu-
são, variações nas definições de periodontite, 
incertezas sobre a qualidade dos tratamentos pe-
riodontais realizados e a heterogeneidade entre os 
estudos são alguns fatores que podem justificar 
as divergências entre os resultados dos estudos. 
além disso, populações diferentes estão expostas 
a fatores de risco diferentes, logo fatores ambien-
tais, socioeconômicos deveriam ser analisados de 
forma adequada a cada população.
A partir do levantamento bibliográfico rea-
lizado nesta revisão de literatura, entende-se que, 
apesar de ainda serem necessários padrões uni-
formes de determinação da periodontite entre os 
pesquisadores e que estudos com métodos mais 
criteriosos sejam realizados, as pesquisas atuais 
apontam uma forte evidência de associação entre 
doença periodontal materna e a ocorrência de parto 
pré-termo e/ou baixo peso ao nascer5,15,16,18,27.
ConCluSão
embora grande parte dos estudos analisados 
considere positiva a relação entre a doença perio-
dontal e a ocorrência de parto prematuro, esses 
resultados devem ser vistos com cautela, devido 
às diferentes metodologias empregadas. Portanto, 
mais estudos são necessários para que haja uma 
conclusão definitiva, como também para estabele-
cer o potencial benefício do tratamento periodontal 
na diminuição dos casos de nascimento de bebês 
prematuros com baixo peso.
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tabela 1 - estudos de caso e controle que avaliaram
 a relação entre doença periodontal e desfechos gestacionais adversos.
a
utores/ a
no
País
População
exposição
D
esfechos G
estacionais 
a
dversos
variáveis incluídas
R
esultados
O
ff
enbacher 
et al., (1996)
estados 
U
nidos
93 casos e 
31 controles
60%
 ou m
ais dos sítios com
 perda 
m
aior ou igual a 3m
m
. 
H
istórico positivo para pré-
term
o e/ou baixo peso ao nascer Cor da pele, idade, paridade, álcool, 
vaginose bacteriana. 
a
ssociação entre periodontite e 
histórico positivo para N
PBP
D
asanayake, 
(1998)
tailândia
55 casos e 
55 controles
iCN
tP.
N
úm
ero de sextantes saudáveis, 
com
 sangram
ento e com
 cálculo.
Baixo peso ao nascer.
N
ão m
encionados pelos autores.
a
ssociação entre saúde periodontal 
e recém
-nascidos com
 peso superior 
a 2500g 
Jarjoura et 
al., (2005)
estados 
U
nidos
83 casos e  
120 controles
5 ou m
ais sítios com
 perda de 
inserção m
aior ou igual a 3m
m
Parto pré-term
o
Fum
o, história prévia de parto pré-
term
o, índice de m
assa corporal e 
presença de corioam
nionite.
a
ssociação entre perda de inserção e 
parto pré-term
o.
n
oak et al., 
(2005) 
a
lem
anha
59 casos e 
42 controles
%
 de sítios com
 perda de inserção 
m
aior ou igual a 3m
m
. 
Parto pré-term
o e/ou baixo peso 
ao nascer.
regressão não realizada, casos e 
controles não diferiram
 em
 relação às 
variáveis periodontais.
a
usência de associação entre 
periodontite e nascim
ento de 
prem
aturos e com
 baixo peso.
G
oepfert et 
al., (2004)
estados 
U
nidos
59 casos com
 
parto pré-term
o 
espontâneo 
Perda de inserção m
aior ou igual a 
5m
m
 em
 1 ou m
ais sextantes.
Parto pré-term
o espontâneo 
com
 m
enos de 32 sem
anas
Parto pré-term
o indicado com
 
m
enos de 32 sem
anas
Parto a term
o
idade, cor da pele, nível educacional, 
tipo de seguro saúde, paridade, história 
prévia de nascim
ento pré-term
o 
espontâneo e fum
o.
a
ssociação entre periodontite grave e 
parto pré-term
o espontâneo.
R
adnai et al., 
(2006)
H
ungria
77 casos e 
84 controles
Profundidade de sondagem
 m
aior 
que 4m
m
 em
 pelo m
enos 1 sítio e 
sangram
ento à sondagem
 em
 50%
 
dos dentes ou m
ais.
Parto pré-term
o ou baixo peso 
ao nascer.
Fum
o 
a
ssociação entre periodontite e 
nascim
entos de prem
aturos e com
 
baixo peso (o
r 3,32; iC 1,64-6,69).
lopes et al., 
(2005)
Brasil
          -
R
egistro P
eriodontal S
im
plifi
cado. H
istórico positivo de 
N
ascim
ento de Prem
aturos de 
Baixo Peso
              -
a
ssociação positiva entre d
P e 
N
PBP.
Siqueira et 
al., (2007)
Brasil, 
Belo 
H
orizonte
263 casos e  
1042 controles
4 dentes ou m
ais com
 profundidade 
de sondagem
 m
aior ou igual a 4m
m
 
e perda inserção m
aior ou igual a 
3m
m
 no m
esm
o sítio. 
Parto pré-term
o, baixo peso 
ao nascer e restrição do 
crescim
ento intrauterino. 
N
ível educacional, idade, núm
ero 
de consultas pré-natal, hipertensão, 
prim
iparidade, aborto prévio e história 
prévia de parto pré-term
o.
a
ssociação entre periodontite e parto 
pré-term
o, baixo peso ao nascer e 
restrição do crescim
ento intrauterino.
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tabela 2 -  estudos intervencionistas que analisaram a relação entre doença periodontal e desfechos gestacionais adversos. 
autores/
ano País População tratamento
Desfechos 
Gestacionais 
adversos
Resultados
lopez 
et al., 
2005
Chile teste: 580 gestantes
Controle: 290 gestantes
teste: raspagem supra e 
subgengival, instrução de 
higiene bucal e clorexidina 
a 0,12% até a 28º semana 
gestacional
Controle: monitoramento das 
condições periodontais
Parto pré-termo e/
ou baixo peso ao 
nascer
associação entre 
periodontite generalizada e 
parto pré-termo (or 0,45; 
iC: 2,16- 9,18)
Jeffcoat 
et al., 
(2006)
estados 
Unidos
366 gestantes Teste 1: profilaxia e placebo
teste 2: raspagem e alisamento 
radicular e placebo
teste 3: raspagem e alisamento 
radicular e metronidazol
Parto pré-termo taxa de prematuridade:
teste 1: 8,9%
teste 2: 4,1%
teste 3: 12,5%
Mitchell-
lewis 
et al., 
(2001)
estados 
Unidos
164 gestantes 74 gestantes foram tratadas Parto pré-termo Prevalência semelhante 
de parto pré-termo entre 
gestantes tratadas (13,5%) e 
não tratadas (18,9%).
lopez 
et al., 
(2002)
Chile teste: 163 gestantes
Controle: 188 gestantes
teste: raspagem supra e 
subgengival sob anestesia local 
até a 28º semana gestacional e 
clorexidina 0,12%
Controle: raspagem supra e 
subgengival sob anestesia local 
após o parto
Parto pré-termo e/
ou baixo peso ao 
nascer
taxa de prematuridade:
teste: 1,1%
Controle: 6,4%
associação entre 
periodontite e 
prematuridade
ausência de associação 
entre periodontite e baixo 
peso ao nascer 
tabela 3 – metanálises que avaliaram a relação entre doença periodontal e desfechos adversos da gestação.
autor/ ano estudos incluídos Resultados Conclusões
vergnes et al., 
(2007)
2 transversais
11 caso e controle
4 longitudinais
or geral: 2,83; iC: 1,95- 4,10
7151 gestantes participaram da análise
- associação provável, mas 
necessita ser confirmada através 
de ensaios multicêntricos bem 
delineados
Khader et al., 
(2005)
2 caso e controle
3 longitudinais
or ajustado
Parto prematuro: 4,28; iC: 2,62 – 6,99
Parto prematuro ou baixo peso: 2,3; iC: 1,21 – 4,38
Parto prematuro e baixo peso: 5,28; iC: 2,21 – 12,62
- Periodontite aumenta o risco de 
parto pré-termo e baixo peso ao 
nascer
-Limitação pela ausenta de ensaios 
clínicos
xiong et al., 
(2007)
26 caso e controle
13 longitudinais
5 ensaios clínicos
29 estudos sugerem associação (ors 1,10- 20,0)
15 estudos sem evidência de relação (ors 0,78 – 
2,54) 
tratamento periodontal diminuiu a chance de baixo 
peso ao nascer (rr 0,53; iC 0,30 – 0,95)
-desfechos gestacionais adversos 
podem estar associados a presença 
de doença periodontal
-Precisa de estudos com mais rigor 
na metodologia
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